Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Universidade do Minho: RepositoriuM

INCIDENCIA DE PTSD NAS VITIMAS DIRECTAS

Actas do 6° Congresso Nacional de Psicologia ddeSau
Organizado por Isabel Leal, José Pais Ribeiro ¢MNaves de Jesus
2006, Faro: Universidade do Algarve

Acidentes rodoviarios: Incidéncia
de PTSD nas vitimas directas

TANIA PIRES

ANGELA MAIA

O envolvimento em acidentes rodoviarios ndo € um@erégncia rara,
nomeadamente no nosso pais onde se registam poemmaode 40000 acidentes
(DGV, 2005). Apesar de se ter vindo a assistir a detréscimo da
sinistralidade, regista-se um aumento da gravidadeacidentes. A Associacao
Portuguesa de Seguradores (2005) refere que osngesdrodoviarios custam
cerca de 2 a 3% do Produto Interno Bruto (PIB)gvar.

Tal como defendemos antes (Pires & Maia, 2004)caeates rodoviarios
constituem um potencial acontecimento traumaticoPAA 2002) com
implicagcbes significativas no funcionamento quatidi dos individuos, no
plano da saude, familiar, social, psicolégico, é&épico e legal. As
investigacbes sobre o impacto psicolégico sdo aewmtmssas, sobretudo em
Portugal. No entanto num estudo comunitario redtizgor Albuquerque,
Soares, Jesus e Alves (2003) cerca de 5,6% doddods podem apresentar
PTSD apos terem estado expostos a acidentes gtawdacdo. Por seu turno,
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0s estudos americanos revelam que 11,5% das vitdenasidentes rodoviarios
desenvolvem PTSD (Norris, 1992). Se considerarmsie €lltimo dado,
contabilizando apenas os feridos dos ultimos 2& @m Portugal, poderemos
estimar que aproximadamente 124 mil vitimas poesgs desenvolveram
PTSD.

A relacdo entre os acontecimentos de vida trauosticomo sejam 0s
acidentes rodoviarios, e a saude poderao ter negsfies directas na saude, nos
comportamentos de risco para a salde e nos sinttarsmEmatizacdo. Para aléem
disso, 0 acidente pode estar na origem de danesded fisicas (paralisias,
amputacoes, fracturas e outras) e o estado de gaudkya constituir um
importante preditor no desenvolvimento de pertluabacpsicoldgica,
particularmente PTSD.

O presente estudo visa analisar a prevaléncia darlpgcdo de stress poés-

traumatico (PTSD) nas vitimas directas dos acigemat@oviarios.

METODO

Participantes

No estudo participaram 42 pessoas de ambos 0sogé(¥t,4% homens e
28,6% mulheres), com idades compreendidas entr&8os os 84 anos, que
estiveram envolvidas em acidentes rodoviarios ermgusequéncia do acidente
necessitaram de cuidados médicos. Relativamengstaolo civil constatou-se
que 42,9% dos participantes sédo solteiros, 45,2ados, 2,4% divorciados e
9,5% vilvos. Cerca de 79% dos participantes civeufa em veiculos
motorizados (mota, automovel, tractores e veicdimgransporte colectivos) e
21% circulavam a pé na via publica onde foram &emjps na rua ou na
passadeira. Dos participantes que seguiam em gsimdtorizados 78,6% eram

0S condutores.

Material

Para a avaliagdo foi construido um QuestionariadSédemogréfico que
avalia algumas variaveis demograficas e do acigdéet® como a percepcao de
perigo. Para além deste instrumento aplicamos cti@nério de Experiéncias
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Peritrauméticas, a Escala de Avaliacdo de RespastaAcontecimento

Trauméatico, dGeneral Health Questionnaire-12 oSickness Impact Profile

Procedimento

Os participantes eram contactos ainda no hospigsisinando o
consentimento informado. A recolha dos dados deaam dois momentos: em
média 3,71 dias apOds o acidente (ainda no hosmtajuatro meses apos a
primeira avaliagdo. O segundo contacto foi estalmkletelefonicamente. Nao
integraram a investigacdo pessoas que tenham estadoma ou com amnésia

pos acidente superior a 10 minutos.

RESULTADOS

Os resultados mostram que as lesdes mais frequsatesas fracturas
(78,6%), no entanto 95,2% dos participantes aptaserpolitraumatismos.
Cerca de 98% dos participantes estdo medicadosoaposiente (apenas 23%
com psicofarmacos - antidepressivos e sedativoshigms). As sensacdes de
“estar num sonho ou (...) a ver um filme” e a sesprpelo que aconteceu séo as
respostas peritraumaticas mais frequentes (23,8%).

Na primeira avaliagdo cerca de 55% dos particigaapeesentam sintomas
compativeis com o diagnostico de PTSD, e decorridogmeses essa
percentagem € de 31%. Entre as avaliacbes, assisteuma remissdo da
sintomatologia coerente com o diagndstico em cdec81% dos participantes,
enquanto em 7,1% dos sujeitos se regista um agemtamDa primeira para a
segunda avaliacdo assiste-se a uma melhoria s@n/A no funcionamento
fisico, no funcionamento psicossocial e no estagosalide, bem como nos
sintomas de PTSD.

A percepcdao de perigo no momento do acidente eciogla-se
significativamente com a PTSD em ambos os mometi¢oavaliacadorfio =
.333 na avaliagdo 1o = .426 na avaliagcdo 2), assim, quanto mais o0 perigo
percebido mais sintomas de PTSD os participantessaptam. Também as
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respostas dissociativas se correlacionam positisgym@ficativamente com os
sintomas de PTSD em ambos 0s momentos da ava(igie.485 na avaliagéo
1 erho =.406 na avaliagéo 2), ou seja, quanto mais disg@cios participantes
apresentarem mais sintomas de PTSD descrevem. @gipaates que
apresentam pior estado geral de saude (G.H.Q.psague descrevem mais
sintomas compativeis com PTSD em ambos os momeat@valiacdorfio =
.510 na avaliacdo 1rbo = .690 na avaliagdo 2). Quanto pior o estado déesau
subsequente ao acidente (SIP) na segunda avaliangd®,sintomas de PTSD
nesse mesmo momento se regigta € .473).

De modo a averiguar quais as variaveis preditosassthtomas de PTSD foi
realizada uma regresséo linear multipla. Na analisepreditores efectuada
verificamos que os sintomas de PTSD experimentadosndo da primeira
avaliacdo explicam cerca de 37% da variancia dosorsas de PTSD

experimentados na avaliacdo efectuada 4 mese®awidente (Quadro 1).

Quadro 1
Analise de regressao entre os sintomas de PTSDimeipa avaliacdo e na segunda
avaliacao.
Variavel preditora R(R? Ajustado) standerdized F(1,40)
PTSD 1 (EARAT mom1) .368 (.352) .606 4.823  23.26**

Pela andlise do quadro verificamos que o poderitpi@dios sintomas de
PTSD da avaliagéo inicial é significativo para sefe/olvimento e manutengéo
desses mesmos sintomas na segunda avaliago.

Numa outra andlise verifica-se que os resultadoSl#oe do G.H.Q. da
primeira avaliacdo explicam cerca de 35% da vaiaados sintomas de PTSD
desse mesmo momento. Se nos reportarmos ao segumlento da avaliacéo
constatamos que os resultados do SIP e do G.H/@lia@io 2) explicam cerca
de 52% da variancia de PTSD (avaliagéo 2) (Quadro 2
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Quadro 2

Andlise de regresséo entre o estado de saude SBPT

Variavel predita Variavel preditora  “RR° Ajustado) RChange  Beta t F(,)
PTSD (mom 1) SIP1eGHQ1 349 (316) 218 278 209 10.47 (2,39)
(PTSD mom 2) G.H.Q2eSIP2 515 (.490) 015 '?if i"i’g 20.71 (2,39)

Tal permite-nos verificar que o estado de saldestitonum importante
preditor no desenvolvimento e/ou manutencéo dersigt de PTSD em ambos
momentos de avaliagao.

Para além dos resultados até agora apresentadwsoutrto modelo de
regressado, constatamos que os sintomas de PTSRlge;ao 1 e o estado geral
de saude (G.H.Q.) da avaliacdo 2, explicam 66% at@mncia de PTSD no
segundo momento da avaliacdo (Quadro 3).

Quadro 3:

Analise de regressédo para predizer o desenvolvineet PTSD no momento 2 da

avaliacao.

Variavel predita  Variavel preditora AEZS’EZI;ZZIO) standBerdized t Sig. F(2,39)
G.H.Q.2 .570 .577 .000

(EAEZ‘?DmimZ) PTSD 1 (:gii) 421 426 000 162

(total EARAT 1)

Os resultados permitem-nos concluir que o estadal gde salude e os
sintomas de PTSD (avaliacdol) permitem explicaomariancia dos sintomas
de PTSD no momento 2 da avaliagao.

DISCUSSAO
Através dos resultados obtidos no presente espaitemos constatar
gue os acidentes rodoviarios interferem significatiente com a saude fisica
dos individuos, que podem ficar com limitagBesséds fisicas que prejudicam
temporaria ou definitivamente o desempenho dosipamEiais. As analises
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realizadas permitiram concluir que o nimero deitagi@fectados com PTSD é
muito elevado, sendo que o estado de saude etomam iniciais de PTSD sao
preditores significativos dessa perturbacéo.

E neste contexto que a psicologia da satde pode dau contributo,
pois em conjunto com outras areas do saber podsabtonpara a melhoria da
gualidade de vida das vitimas de acidentes rodosjasobretudo porque as
vitimas tendem inicialmente a procurar ajuda e @puédico e/ou juridico
(Classen, Koopman, Hales & Spiegel, 1998; BlancharHickling, 1997) e
mais tarde, o apoio psicolégico. Tal permite-nosictiir que é relevante,
necessario e urgente que se explorem as consegsiédois acidentes
rodoviarios nas suas vitimas com vista a que medidaintervencdo precoce e
promo¢do de saude, co-adjuvadas com acc¢les detecag@eventivo e
educativo), pudessem ser equacionadas e cuidadasarpnificadas pela

estrutura social e politica.
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